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DIe EntMc:JcJung de3 E;xcimerJasen und deuen UherI!Uscher Abuagungsvotg&Jlg (Pl!otoablation) 

erörfnen viele MögllchJceiten de3 E1n=es in dem Gebtet der Unfallcltirur;pe, seItdem es r.ut 

HjJfe elDCS speZIellen Einkoppelverfahrens gelungen 1St, ~br bobe StrabüntenSllÄten durch 

Glasfasern zu u:uuportleren. DIe Chara.nerisulcll von Schnitten und Botlrungen an avttalem 

Meniskusknorpel und KJlocllen, die wir zum Studium der Gewebetrennung mit Hilfe von f:l.Ser­

geiQllrten E;!:clmerwern durctlfübr...:n, SInd vergleichbar ZU konvenuonellen cbirurglschen 

Methoden. 
FQr die Ablation des GewebC' wurde der Exclmerlaoentralll (Wellenlänge jaS cm) lIIIttels 
QuangJasfasern <llles Kerndurchmes.en ZWIlChen 400 /lID und 1100 jllIl und eInem tncbterför­

mlgen EiDlcollllelstßc\( an den Ort der Lntervention geführt. !lei Energledicbten biS 1.U 18 lIcm2 

(OOllten Ablauoosraten von J lIm/SchuB emelL werden. Eine Karbgp"a!lOD Ond.! nIcht roß, 
wenn In feuc!ltem Medium gearbellet "'Ird; aucn b .. linierer B=a1tJung erhöht Slcb dIe Tem­

per.uur In umllegeaden Beretchen nur um wentge Gnd. Der Nekzosesaum ist nur wenIge 

MIkrometer starK. 
Dutc!! Varlation der apPUZlerren E!lergiedichte (0,5 1/cm2 bis 18 11=2), der verwendeten 
RepetIonsrate (bi, zu 100 Hz) und der Pulsd.:uet (25 Il.$, 60 as und 300 1lS) des uClmcrwers 

konnlen optJmaJe !':trameter geiullden werden, Um da.rmt SclltlJtte und Bohrungen in Knocben 
und Knorpel betzust.eJle~, deren Quallt!t mll der konveouooeller Methoden vergleichbar Ist. 
t3 sind zur Zelt Sclln.lt".& mit einer Srelte von O,~ mm bIS l.~ mm moglich. DIe Bonrgescnwln­

dlgltelt beU~t "2 mm/3 \m Melm\tU3, unQ 0,1 mmI~ \m Knochen. Ein Menul<.\U (4 mm ); \3 
mml Ist \n ca. 100 5 ~u durctmennen. D:I.s Proftl Zetgt scbarfe Ränder und Ist auch. bel groller 

TIefe (> 3 mm) Im wesentlichen (ec.'lIeelug; nut die Splue Liu{t leIcht (ollJscb lU. Die Scboltt­

ruchen slIld glatt. Diese Resultate werden durch rasterelektrocenmluoskopl5che und hlsto­

morpnolot:lsche Untersucnuagen bestAtJgt. 


